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Введение. Рациональное питание 
имеет важное значение в детском воз-
расте, когда формируются основные 
физиологические, метаболические, 
иммунологические механизмы, опре-
деляющие здоровье человека на про-
тяжении всей последующей жизни [2, 
4, 7]. Физиологические особенности 
детей дошкольного возраста характе-
ризуются высокими темпами роста, ин-
тенсивной двигательной активностью, 
структурной и функциональной пере-
стройкой отдельных органов, в связи 
с этим организм ребенка испытывает 
высокую потребность в пищевых ве-
ществах, минералах и витаминах. В 
связи с этим организация правильного 
питания детей в дошкольном учрежде-
нии является актуальной проблемой в 
современных условиях [5].

Исследования ученых-офтальмоло-
гов, педиатров, гигиенистов показы-
вают важную роль витаминной недо-
статочности (витаминов А, В, С, Е) и 

дефицита некоторых микроэлементов 
(цинка, кальция и калия) в развитии 
заболеваний глаз и их осложненного 
течения у детей. Несбалансированное 
питание с повышенным содержанием 
углеводов расслабляет соединитель-
ную ткань органов зрения, вызывая 
слабость склеры, что приводит к на-
рушению зрения (миопии, гиперметро-
пии, астигматизму). Питание детей с 
патологией зрения должно быть бога-
то молочно-растительными продукта-
ми, обогащено витаминно-минераль-
ными комплексами, преимущественно 
жирорастворимыми витаминами А, Е и 
каротиноидами (лютеин, зеаксантин) и 
флавоноидами, что обеспечивает ак-
тивное функционирование зрительной 
системы, повышает остроту зрения, 
улучшает состояние сосудов глаз [1, 
8].

Цель исследования: изучение 
фактического питания детей с пато-
логией органов зрения в условиях де-
тского дошкольного учреждения.

Материалы и методы исследо-
вания. Под наблюдением находилось 
240 детей с различной глазной пато-
логией (дистрофия сетчатки, атрофия 
зрительных нервов, врожденный нис-
тагм, врожденная афакия, гипоплазия 
зрительного нерва, гиперметропия, 
амблиопия, миопия) в возрасте от 3 до 
7 лет, постоянно посещавших специа-
лизированное дошкольное образова-

тельное учреждение детский сад №11 
«Подснежник» г.Якутска. Из них маль-
чиков было 116, девочек – 124.

Изучение фактического питания 
проводилось по меню-раскладкам. 
Расчет среднесуточного потребления 
энергии, пищевых веществ, витами-
нов, минералов и микроэлементов 
проводился с использованием данных 
справочника «Химический состав рос-
сийских пищевых продуктов» (под ред. 
И.М. Скурихина, В.А. Тутельяна) и про-
граммы стандартного пакета Microsoft 
Excel. 

Для сравнения фактического пи-
тания детей с нормами физиологи-
ческих потребностей использованы 
«Требования СанПиН 2.4.1.2660-10, 
приложение 6» от 2010г., методичес-
кая рекомендация МР 2.3.1.2432-08 
Роспотребнадзор РФ от 18.12.2008г. 
«Нормы физиологических потребнос-
тей в энергии и пищевых веществах 
для различных групп населения РФ». 
Статистическая обработка проводи-
лась с применением стандартного па-
кета Microsoft Excel, а также пакетов 
прикладных статистических програм-
мы SPSS 16.0.

Результаты и обсуждение. В спе-
циализированном детском саду №11 
«Подснежник» для детей с патологи-
ей органов зрения меню-раскладки 
составляются в соответствии с Сан-
ПиН 2.4.1.2660-10 от 2010г., питание 
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4-разовое, нормы продуктов питания 
выписываются согласно приказу ГУО 
г.Якутска №01-11/97 от 22.04.2008 г., 
при этом на 1 ребенка за 10,5 часов 
пребывания в ДДУ в дневное время 
заложено105 руб. в день. 

 Анализ 20-дневных меню-раскла-
док детей ДОУ показал отсутствие 
повторяемости одних и тех же блюд в 
течение 10 дней. Такие продукты, как 
мясо, молоко, сливочное и раститель-
ное масло, хлеб, крупы, сахар, карто-
фель, включены в меню ежедневно, 
рыба, кисломолочные продукты (ке-
фир, бифацил, творог), свежие овощи 
–1-2 раза в неделю, а свежие фрукты, 
сыр – 1 раз в неделю. Среднесуточный 
набор продуктов по меню показал не-
достаточность свежей рыбы (30 г при 
норме 45 г), кисломолочных продук-
тов, творога (40 мл в день при норме 
150 мл), молока (350 г при норме 420 
г), свежих овощей (фактически 200-
250 г в день при норме 400 г), фруктов 
(20 г при норме 60 г), натуральных со-
ков, напитков из ягод (155 г при норме 
200-250 г); завышенное употребление 
в рационе питания консервированных 
продуктов (томатов, огурцов, салатов), 
какао и растительного масла.

Завтрак состоит из горячего (молоч-
ные каши и супы, картофельное пюре 
с сосисками, плов из риса с фруктами), 
бутербродов с сыром, 1-2 раза в неде-
лю – творожные запеканки, лепешки с 
вареньем, сладкий чай, кофе и какао. 

На обед дети получают овощные са-
латы, в основном из консервированных 
огурцов, помидоров, капусты, моркови, 
свеклы и 1 раз в неделю из свежих ово-
щей,  мясные супы, 1 раз в неделю уху 
из свежей рыбы; на второе – мясные и 
рыбные котлеты, тефтели, запеканки, 
мясной рулет, зразы, гуляш в отварном 
и тушеном виде, 1 раз в 10 дней – пе-
ченочные оладьи, на гарнир – в основ-
ном крупы и макаронные изделия, 1-2 
раза в неделю – тушеные овощи. Для 
улучшения вкусовых качеств пищи ис-
пользуют сухие приправы (петрушка, 
укроп, лук). В качестве третьего блюда 
на обед подается компот из сухофрук-
тов, морс брусничный, кисель, компот-
ассорти, соки, напиток из свежезамо-
роженных фруктов и ягод. 

На полдник детям дают: булочки, 
ватрушки с повидлом или творогом, 
сосиски в тесте, печенье, вафли, пря-
ники, конфеты, молоко и кисломолоч-
ные продукты. Фрукты – яблоки, бана-
ны, груши и мандарины в рацион детей 
вводятся только 1 раз в неделю. 

Ужин состоит из гречневой, овсяной, 
пшенной каш, творожных запеканок, 
сырников, омлетов, манных биточков, 

запеченных пирожков с мясом, карто-
шкой, рыбных котлет с картофельным 
пюре, чая с медом. 

Фактическое потребление пище-
вых веществ и энергии представлено 
в табл. 1. Как следует из таблицы, со-
держание белка в рационе ребенка в 
среднем составляет 59,8г (норма – 54 
г), р=0,002; жиров – 61,2 г ( норма – 60 
г), р= 0,460; углеводов – 228 г (261 г), 
р=0,000 в день, т.е. в рационе питания 
детей отмечается завышенное коли-
чество белка и недостаточное коли-
чество углеводов; калорийность в пре-
делах нормы.

Среднее содержание некоторых 
витаминов, минералов и микроэле-
ментов в рационе питания детей 
ДОУ представлено в табл. 2. Как вид-
но из таблицы, содержание кальция 
(р=0,000) и витаминов С (р=0,001) до-
стоверно ниже по сравнению с нормой; 
содержание натрия (р=0,001), калия 
(р=0,000), магния (р=0,001) и витамина 
Е (р=0,000) достоверно выше. Уровень 
железа (р= 0,010), фосфора (р= 0,008) 
и витамина А (р=0,773), В (р=0,043) со-
ответствует возрастным нормам.

Заключение. Полученные данные 
указывают на недостаточность потреб-
ления детьми в среднесуточном ра-
ционе питания свежей рыбы; молока 
и кисломолочных продуктов, творога 
и сыра, свежих овощей и фруктов, о 
чем свидетельствует низкое содер-
жание кальция (на 34% ниже нормы), 
витамина С (на 23% ниже нормы), уг-
леводов (на 12% ниже нормы). Выяв-
лено завышенное содержание натрия, 
калия, магния и витамина Е за счет 

избыточного потребления соленых и 
консервированных продуктов, какао 
и растительного масла. Результаты 
исследования обосновывают необхо-
димость коррекции питания детей, с 
патологией органов зрения в дошколь-
ном образовательном учреждении. 
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Таблица 1

Литература

Фактическое потребление основных пищевых веществ и энергии 
у детей с патологией зрения в ДОУ

n М± m σ Норма p
Белки, г 20 59,8±1,62 7,27 54 0,002
Жиры, г 20 61,2±1,27 7,58 60 0,460
Углеводы, 20 228,5±4,9 22,2 261 0,000
Энергия, ккал 20 1777,7±30,9 138,6 1800 0,481

Среднесуточное содержание некоторых витаминов, минералов и микроэлементов 
в питании детей с патологией зрения в ДОУ

Нормы Фактически (средн. значение) М±m σ p
Натрий, мг 700 881±17,31 121,42 0,001
Калий, мг 600 806±15,62 98,36 0,000
Кальций, мг 900 594,4±35,07 156,86 0,000
Магний, мг 200 248,4±12,41 55,52 0,001
Фосфор, мг 800 893,0±31,15 139,30 0,008
Железо, мг 10 11±0,18 0,95 0,010
Витамин А, мкг.рет 500 568±23,1 104,73 0,773
Витамин С, мг 50 38,7±1,2 5,43 0,001
Витамин Е, мг 7,0 11,9±0,32 0,14 0,000
Витамин В, мг 1,0 0,8±5,2 23,26 0,043

Таблица 2
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Введение. Нозокомиальные  инфек-
ции представляют серьезную проблему 
в современной медицине и оказывают 
существенное влияние на прогноз и ис-
ходы заболеваний. Одним из наиболее 

серьезных возбудителей внутриболь-
ничной  инфекции, осложняющей те-
чение многих гнойно-воспалительных 
заболеваний, является Pseudomonas 
aeruginosa (P.аeruginosa). К особен-
ностям этого микроорганизма относит-
ся быстрое формирование и высокий 
уровень устойчивости ко многим анти-
бактериальным препаратам широкого 
спектра, которые обычно назначают 
для эмпирической терапии нозокоми-
альных инфекций [2].  

Для P.aeruginosa характерны различ-
ные механизмы устойчивости – сниже-
ние проницаемости клеточной стенки 
для антибиотиков (снижение экспрес-
сии поринового белка ОрrD), активное 
выведение антибиотика из клетки (ак-
тивация систем эффлюкса), продукция 
отдельных сериновых β-лактамаз, об-
ладающих карбапенемазной активнос-
тью. Однако наибольшее клиническое 
и эпидемиологическое значение имеет 
продукция приобретённых металло-b-
лактамаз (МβЛ). Металло-b-лактамазы 
IMP и VIM гидролизуют практически 
все b-лактамы, включая карбапенемы, 
за исключением азтреонама.

Поэтому эффективное лечение ин-
фекций, вызванных P.aeruginosa, оста-
ется сложной клинической проблемой 
и требует адекватного микробиологи-
ческого контроля и обязательного изу-
чения их  чувствительности  in vitro [3]. 

Цель исследования –  определе-
ние уровней устойчивости к антибакте-
риальным препаратам, определение 
распространённости металло-b-лакта-
маз и генетическое типирование штам-
мов P.aeruginosa, выделенных у боль-
ных многопрофильного стационара.

Материалы и методы исследо-
вания. Исследовано 662 изолята  P. 
aeruginosa,  выделенных из клиничес-
кого материала пациентов отделений 
экстренной хирургии (ЭХО) и гнойной 
хирургии (ОГХ), отделения реанима-
ции  и интенсивной терапии (ОРИТ), 
отделения термической травмы (ОТТ), 
отделения неотложной терапии (ОНТ), 
отделения для больных с острым на-
рушением мозгового кровообращения 
(ОНМК), ОРИТ для больных с ОНМК, 
нейрохирургического отделения (НХО) 
ГБУ Республики Саха (Якутия) «Рес-
публиканская больница №2 – Центр 
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МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКОЕ ТИПИРО-
ВАНИЕ И ИЗУЧЕНИЕ УСТОЙЧИВОСТИ  
К АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРЕПАРАТАМ 
НОЗОКОМИАЛЬНЫХ ШТАММОВ 
P. AERUGINOSA В МНОГОПРОФИЛЬНОМ 
СТАЦИОНАРЕ

Представлены результаты молекулярно-генетического типирования и изучения устойчивости к антибактериальным препаратам но-
зокомиальных штаммов Pseudomonas aeruginosa, выделенных  из клинического материала больных в период 2010-2011 гг. Выявлено 
клональное распространение полирезистентного (XDR) металло-ß-лактамазопродуцирующего штамма P.aeruginosa ST235 (VIM-2). 

Ключевые слова: Pseudomonas aeruginosa, нозокомиальные инфекции, антибиотикорезистентность, чувствительность к антибакте-
риальным препаратам, металло-ß-лактамаза.

The article presents the results of molecular genetic typing and studying of resistance to antibiotics of Pseudomonas aeruginosa nosocomial 
strains, isolated from the clinical samples of the patients in period of 2010-2011. Clonal spread of multidrug-resistant (XDR) metal-beta-lactamase-
producing P.aeruginosa strains ST235 (VIM-2) were revealed.

Keywords: Pseudomonas aeruginosa, nosocomial infections, antimicrobial resistance, sensitivity to antibiotics, metal-ß-lactamase.
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